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Datos epidemiológicos revelan que la drogadicción es un fenómeno dinámico y transnacional complejo con 
serias repercusiones biológicas, psicológicas y sociales no del todo conocido. Con perfiles diferentes en cada 
región; el principal problema de la fármacodependencia en México es la utilización de inhalables, la edad de 
inicio es la adolescencia temprana; los menores consumidores no son solo los niños de la calle. A pesar de las 
acciones preventivas se presenta la tendencia a adquirir proporción epidémica en nuestro país el uso y abuso 
de inhalables. El objetivo: del presente trabajo fue demostrar la relación del uso y abuso de inhalables y el 
conocimiento de sus riesgos en los alumnos de secundaria de la región citrícola del Estado de Nuevo León, 
México. Este estudio fue de tipo prospectivo, transversal, observacional, y analítico. Material y métodos: para la 
unidad de muestreo, se incluyeron todos los alumnos de cualquier edad inscritos en el ciclo escolar 
septiembre 1999 - julio 2000, en el primero, segundo y tercer grado de las escuelas secundarias federales, 
estatales y particulares de la región citrícola del estado de Nuevo León, México. Se obtuvo una muestra 
representativa con distribución proporcional en cada una de las escuelas, se aplicó un muestreo aleatorio 
simple entre los alumnos inscritos en las 43 escuelas de la región. El total de alumnos incluidos fueron 630 a los 
cuales se les aplicó una encuesta con estudio previo de confiabilidad y validez, que contiene; sección con 
aspectos sociodemográflcos; sección que investiga del uso o abuso de inhalables; sección que investiga el 
conocimiento de los riesgos del uso o abuso de inhalables. Los resultados muestran que existe una prevalencia 
del 26.9% del uso o abuso de inhalables entre los alumnos, predominando el género masculino (68.8%) en 
proporción de 2 a 1 y con edad promedio de 13 a 14 años; el 68% cursan el tercer grado escolar, el 93% de 
ellos habitan con sus padres, el 82.5% tienen una religión. El 97.4% de los alumnos refieren haber recibido 
información sobre los riesgos del uso y abuso de inhalables; el 37.5% refiere no comprendió la información 
recibida, al evaluar el conocimiento adquirido se obtuvo que el 70.8% de los alumnos no tienen conocimiento de 
los riesgos del uso-abuso de inhalables y solamente el 29.2%.lo tienen. Considerando solo a los alumnos que 
usan o abusan de los inhalables se encontró que el 61.9% no tienen conocimiento de los riesgos y un 38.1% si 
lo tienen. La hipótesis en este trabajo indica que el uso y abuso de inhalables tiene relación con la carencia de 
los conocimientos de los riesgos. Al aplicar la prueba estadística de x2 y C de Pearson se obtuvo una p menor 
de 0.0001 siendo posible demostrar estadísticamente la relación significativa que existe en el uso y abuso de 
inhalables cuando no hay conocimiento de los riesgos que ocasionan el consumo de los mismos, se presenta 
una baja asociación 0.30 entre ambas variables. Aceptando la hipótesis de investigación y rechazando la 
hipótesis nula. Se concluye que existe una declinación en el uso-abuso de inhalables con mayor percepción de 
los riesgos por parte de los adolescentes y esta variable es solo una parte de la problemática en el consumo de 
inhalables y demuestra que el uso y abuso de inhalables no es solo problemática de las áreas metropolitanas; 
todo esto nos demuestra la necesidad de continuar con más investigaciones y evaluar la información que se 
transmite a los alumnos para la prevención de las adicciones, ya que esto determinará en un porcentaje 
importante la declinación del uso-abuso de inhalables. 
PRÓLOGO 
El bien más importante de un país es el recurso humano. De éste, lo más valioso son los 
niños y jóvenes, los cuales se preparan para enfrentar retos y compromisos futuros, de lo 
cual tenemos absoluta responsabilidad los adultos. 
Por lo que cualquier acción que se emprenda para proteger este sector tan apreciado de 
nuestra sociedad, será trascendental. 
Como uno de los retos principales a los que se enfrentan actualmente son las adicciones, 
se creó la campaña nacional de prevención de las adicciones trabajando en conjunto 
Sector Gubernamental y no gubernamental. 
A pesar de estas acciones estamos enterados por información formal e informal, la más 
frecuente, que en nuestra comunidad existe adicción de solventes por los niños y jóvenes, 
y la cual aparentemente va en incremento. Y teniendo el conocimiento que las adicciones 
de cualquier naturaleza, esclavizan y destruyen al ser humano, anulan su imaginación 
creadora convirtiéndolos en seres sin voluntad y sin futuro, y de no ser atendidos 
oportunamente se destruyen y genera y/o fortalecen la disfunción familiar y social. 
Motivo por el cual esta investigación tratará de determinar si existe relación entre el uso y 
abuso de inhalables, con el conocimiento de sus riesgos en los estudiantes de secundarías 
federales, estatales y particulares de la Región Citrícola del Estado de Nuevo León. 
(Anexo I) 
INTRODUCCIÓN: 
La OMS define la farmacodependencia como el estado psíquico y a veces físico, causado 
por la interacción entre un organismo vivo y un fármaco. Se caracteriza por modificaciones 
al comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible 
por tomar el fármaco en forma continua o periódica a fin de experimentar sus efectos 
psíquicos y a veces, para evitar el malestar producido por la privación. Se debe tomar en 
cuenta que la farmacodependencia es un fenómeno sumamente complejo determinado por 
3 elementos DROGAS-EFECTOS-FARMACODEPENDIENTE con todas sus características 
hereditarias, físicas y psicológicas, y el medio ambiente, es decir el núcleo familiar, y el tipo 
de sociedad en donde se produce el fenómeno, que no respeta edades, ni clases sociales, 
tomando en cuenta que cada grupo humano muestra preferencia por ciertas drogas, de 
acuerdo a su cultura, religión, nivel educativo, estrato socioeconómico, edad, clase social y 
otras variables, (1-3). 
Las consecuencias están determinadas por el tipo de sustancias usadas, la cantidad, la 
frecuencia, el tiempo, la vía de administración y el sexo, como la capacidad económica para 
adquirirlos y su acceso a ellos, ya sea por vía directa o por intermediarios (4). 
La farmacodependencia representa para México, así como para cualquier país que la 
padece un problema económico, social y de salud, que se refleja en una serie de 
indicadores que debilitan su desarrollo de manera importante, tal es el caso de los 
incrementos de los índices de delincuencia, deserción escolar, desempleo, desintegración 
familiar, ausentismo laboral, costos por atención médica y social, etc., donde resulta claro 
el alto costo que implica para el país. 
La adicción a sustancias tóxicas debe plantearse como un fenómeno dinámico y 
transnacional. Por lo que es en nuestro País presenta en este terreno un perfil diferente al 
de Colombia o al de Estados Unidos. La dependencia a estas sustancias es un fenómeno 
biopsicosocial no del todo conocido. (19) 
La información disponible actualmente en México realizada por el Instituto Mexicano de 
Psiquiatría, se ha enriquecido con la encuesta Nacional de adicciones 1988-1993, llevada a 
cabo por la dirección general de Epidemiología de la Secretaría de Salud; de estas 
investigaciones se desprenden que predomina el consumo de mariguana, anfetamina y 
sustancias inhalables en nuestro país (5,9). 
Una de las líneas de investigación sobre el uso de drogas, que se ha desarrollado en 
México es la epidemiología de su consumo en la población estudiantil, lo cual ha 
demostrado que los estudiantes que presentan problemas de adicciones tienen un 
predominio importante en el uso de inhalables después del tabaco y el alcohol (6). 
Las mediciones que se han realizado en estas líneas muestran, que las drogas de mayor 
uso son los inhalables (8-13). A esta adicción se le ha llamado la "cocaína de los 90s" que 
al ser inhaladas con fines de alteración de las funciones cerebrales producen deterioro del 
organismo y conllevan a la muerte en forma instantánea o paulatinamente. 
Existen más de 1,000 productos disponibles en tiendas, ferreterías, mercados y farmacias 
que pueden ser inhalables, una vez adquiridos se encuentran a la disposición de los niños 
y jóvenes, en la casa, escuela, oficina, áreas de recreo o en cualquier otro lugar. (14) 
El uso y abuso de inhalables ha crecido considerablemente en los últimos años (8-13). Esto 
ha sido demostrado en los estudios realizados en niños y jóvenes dentro y fuera de los 
planteles educativos (8-13). 
Ocultos entre la publicidad reciente de consumo cada vez menor de drogas, están las 
preocupantes observaciones de que el uso de drogas empieza a edades cada vez más 
tempranas, y que entre los alumnos de más corta edad se ha incrementado (8-15). 
Siendo México un país de niños y jóvenes (16,17), establece el gran problema de salud 
publica, y la necesidad de reforzar investigaciones dirigidas a este grupo etáreo que 
engloban la problemática con los inhalables y enriquezcan el diagnóstico-tratamiento y 
medidas preventivas donde la educación y el conocimiento de los inhalables son las 
mejores herramientas que tenemos para atacar este grave problema. 
En la región Citrícola del Estado de Nuevo León, la información contra la lucha sobre las 
adicciones ha llegado a los jóvenes por los medios de comunicación, las pláticas de los 
maestros en las escuelas secundarias de la comunidad, así como a través de pláticas 
impartidas por los centros de salud de la comunidad. (Anexo II). 
I.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La disponibilidad de la droga junto con factores intrínsecos a la problemática social como 
son la pobreza, migración, desintegración familiar y características particulares de la etapa 
de la adolescencia en el individuo, entre otros, conlleva a que se este presentando un 
incremento en el uso y abuso de sustancias adictivas en la población joven de nuestro 
país.(8) (18,19) 
Las diferentes investigaciones cualitativas y cuantitativas desarrolladas en nuestro país a 
partir de los setenta muestran en forma alarmante que dentro de las sustancias adictivas 
usadas por los jóvenes con mayor frecuencia después del tabaco y el alcohol son los 
inhalables. (18,19) 
Se han estudiado los factores de riesgo de la adicción como lo son el medio facilitador 
(medió) características del uso de la droga tipo y patrón de consumo (agente) características 
del estudiante, (kúesped) (ver anexo 1), (10,7). 
Los inhalables son una clase de droga en la que los jóvenes parecen subestimar los 
peligros que plantea el consumo, tal vez debido a su fácil disponibilidad y la venta lícita 
como son los pegamentos, solventes y aerosoles caseros siendo los estudiantes más 
jóvenes quienes los prefieren con viveza, se le ha relacionado también con diferencias 
regionales y la pobreza.(14,17,18). 
En estudios realizados con padres de familia y maestros, se observó que tienen elementos 
para detectar cuando un joven esta en una etapa muy avanzada de farmacodependencia, no 
obstante, ninguno de ellos menciona indicadores de consumo leve o experimental, lo cual 
es importante pues en estas fases cuando es mas apropiada la intervención de los padres y 
de los maestros. Ellos consideran que cuando un joven se droga ya no tiene nada que 
hacer y es mejor mandarlo con un especialista desentendiéndose con esta actitud del 
problema y de su posible intervención (Castro Sariñama 1988).(18,19). Es necesario hacer 
hincapié que en los escasos trabajos de investigación realizados en el estado de Nuevo 
León, sobre inhalables, muestran que la adicción a los inhalables en jóvenes tiene alta 
prevalencia y predominio en áreas marginadas, correlacionado con disfunción familiar, 
deserción escolar y delito (de la Garza Fidel 1987). 
Sin embargo no existen trabajos de investigación epidemiológica en escolares dentro del 
estado de Nuevo León, y aún siendo un problema creciente las adiccíones en los 
adolescentes, no existe, fuera del área metropolitana registro sobre la prevalencia de las 
adicciones y no hay investigaciones sobre las mismas que muestren una panorámica en 
las áreas conurbanas y rurales. 
Dentro de las actividades preventivas se tiene como objetivo por parte del Consejo Estatal 
contra las Adicciones la difusión de información por los medios masivos y pláticas por 
parte de la Secretaría de Educación Pública, Procuraduría General de Justicia y Servicios 
de Salud de Nuevo León. 
Esto conlleva a plantearnos la siguiente pregunta. ¿Cuál es la relación del uso y abuso de 
los inhalables y el conocimiento de sus riesgos en los alumnos de secundaria de los 5 
municipios (Hualahuises, Montemorelos, General Terán, Allende y Linares) de la región 
Citrícola del estado de Nuevo León 1999? 
1.1 Delimitación del Problema 
Existen múltiples investigaciones en la prevalencia de drogadicción en escolares, las 
cuales muestran que excluyendo tabaco y alcohol, las drogas más usadas son los 
inhalables.(17,18) 
Así como lo demuestra Caudillo (1982) en su investigación existe una relación de la 
prevalencia de drogadicción y el grado de escolaridad. En donde los menores con mayor 
escolaridad y sin antecedentes de Institucionalización tenían menor riesgo de consumo. 
Esto conlleva a plantearnos; los menores que asisten a la escuela y que están dentro del 
grupo que usan y abusan de los inhalables: ¿conocerán sus riesgos? ¿Las campañas de 
prevención serán asimiladas en forma adecuada por este grupo de susceptibles? 
1.2 Justificación: 
La drogadicción es un fenómeno complejo con serias repercusiones biológicas, 
psicológicas y sociales, que han motivado la realización de múltiples investigaciones. (18) 
La tendencia a adquirir proporción epidémica en nuestro país el uso y abuso de inhalables, 
lo cual está fortalecido en las investigaciones realizadas de forma cualitativa y cuantitativa 
a partir de los setenta hasta la actualidad. (18) 
Estas investigaciones revelan en forma alarmante que la edad de inicio es la adolescencia 
temprana; marcándola como una etapa crítica. Así mismo identifica que de las drogas 
ilícitas la utilización de inhalables es el principal problema de la farmacodependencia en 
México, seguido por la mariguana, enfatizando que los menores consumidores no son solo 
los niños de la calle. (10). 
El uso se ha extendido en nuestro país, correspondiendo esto a un reflejo de la realidad 
que se vive en nuestro estado, según lo demuestra el sistema de vigilancia epidemiológica 
de las adicciones a nivel estatal, información recopilada de 1991 a 1996. (anexo III). 
Se han realizado estudios sobre enfoque de riesgo relacionados al uso y abuso de 
inhalables en áreas urbanas con relación a: 
• Bajo promedio de calificaciones. 
• Falta de práctica religiosa. 
• Daños psicopatológicos. 
• Uso temprano de alcohol. 
• Compañeros, amigos y/o padres que utilizan drogas. 
• El poco o nulo contacto familiar. 
• El género. 
• El haber emigrado de áreas rurales, entre otras. (14,17,18,19) 
El enfoque de factores de riesgo en las áreas rurales y urbanas de la región citrícola es 
diferente a las áreas metropolitanas, debido a las condiciones de vida, valores familiares y 
culturales; así como el desconocimiento de los riesgos y daños que producen los 
inhalables con sus consecuencias personales y sociales. Es necesario recordar que el uso 
y abuso de drogas no es exclusivo de las áreas metropolitanas. (20) 
La prevalencia de drogadicción por inhalables en el área citrícola del Estado de Nuevo 
León, se desconoce. Sin embargo sabemos que existe por las continuas quejas de la 
comunidad en los centros de salud, inclusive sabemos de la existencia de áreas de 
reunión para el uso de inhalables. 
Motivos que hacen de vital importancia identificar la problemática en ésta área, donde se 
vive con escasos recursos económicos, baja escolaridad, donde además existe influencia 
de la población de emigrantes a Estados Unidos de América, que involucran nuestros 
conceptos de culturización, dentro de ellos el uso de inhalables sobre todo en los hispanos 
como se demuestra en el estudio llevado a cabo en Texas, quienes predominantemente 
usan los inhalables. (14) 
Probablemente exista el consumo de otras drogas, pero con la facilidad de adquirir 
inhalables en grupos de adolescentes, hace que sean las drogas más utilizadas en ellos, 
por lo que es necesario determinar su frecuencia y riesgos. 
Estos nos llevan a reflexionar y preguntarnos: 
¿conocerán sus riesgos? 
¿las campañas de prevención serán asimiladas en forma adecuada por este grupo de 
susceptibles? 
La realización de este estudio nos dará evidencias útiles para estructurar programas de 
prevención de las adicciones por inhalables en las poblaciones rurales. 
La Secretaria de Educación Pública lleva a cabo en forma operativa los programas de 
prevención contra las adicciones, han intentado influir sobre el comportamiento de los 
jóvenes al uso y abuso de las drogas entre ellos los inhalables durante y después de sus 
años escolares.(18,19) Así como, la información que reciben los jóvenes por los medios de 
comunicación, la transmitida por las Instituciones de Salud (Secretaría Estatal de Salud, 
Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los 
Trabajadores del Estado, Procuraduría General de Justicia), en todas las escuelas 
secundarias.(21) 
Hasta la fecha estas actividades hacen suponer que los jóvenes conocen los riesgos que 
conlleva la drogadicción.(17,19) De lo anterior no existe evaluación alguna en el área y 
sabiendo que por las características mismas de la región citrícola tales como la pobreza, la 
disfunción familiar, las pocas actividades extramuros para los adolescentes, la influencia 
de nuevos conceptos de cultura traídos por la población flotante que trabaja en los Estados 
Unidos. Lo anterior nos invita a reflexionar en la existencia de una alta prevalencia de 
inhaladores y/o en riesgo de serlo, por lo que hace necesario determinar el conocimiento 
de los jóvenes en los riesgos del uso y abuso de los inhalables. 
1.3 Objetivos 
General: 
Demostrar la relación del uso y abuso de inhalables y el conocimiento de sus riesgos en 
los alumnos de secundaría de la región citrícola del Estado de Nuevo León, México. 
Específicos: 
• Identificar la frecuencia del uso y abuso de inhalables en los alumnos de secundaria de 
la región citrícola del estado de Nuevo León. 
• Medir el conocimiento de los riesgos del uso y abuso de inhalables en los alumnos de 
secundaria de la región citrícola del estado de Nuevo León. 
• Establecer la relación del conocimiento de los riesgos del uso y abuso de inhalables 
como factor asociado al uso y abuso de inhalables en los alumnos de secundaría de la 
región citrícola del estado de Nuevo León. 
• Establecer recomendaciones que fundamenten acciones operativas locales en la 
prevención, diagnóstico y tratamiento del uso y abuso de inhalables en los alumnos de 
secundaria de la región citrícola del estado de Nuevo león. 
II. MARCO TEÓRICO 
1. ANTECEDENTES: 
La ingestión de sustancias que alteran el ánimo ha sido un habito común en la mayor parte 
de las sociedades, y el consumo de inhalables no es la excepción. 
En tiempos prehistóricos, y también en los primeros años de la colonización, el tabaco se 
utilizó como agente de alteración mental, en contextos mágico-religiosos por parte de los 
grupos indígenas de América, tanto en las selvas tropicales como en el Caribe y región 
Andina. Su vía de administración fue diversa: fumando, masticando, absorbida en forma 
líquida o inhalando, siendo la más común el fumarlo. 
Además del tabaco, algunas otras substancias como los cactus alucinógenos, fueron 
inhalados por nativos Americanos. 
En la Grecia antigua en Delfis se utilizaba un método sofisticado; la Pitonisa, una anciana 
invocaba el don de la profecía sentada sobre un trípode colocado en una roca de la que 
emanaba dióxido de carbono. Estas emanaciones al inhalarlos facilitaban un período de 
trance.(13,22) 
Colón observó la inhalación de polvos a través de tubos hechos para este propósito por los 
indígenas, sin que se haya determinado de qué substancias se trataban. 
Durante la época precolombina en México los motivos mágico religiosos y curativos 
determinaron el uso y consumo de plantas y hierbas tóxicas y medicinales, antes y durante 
la Colonia. Mediante la utilización de determinadas plantas y hierbas se proporcionaba 
remedios a determinados padecimientos y se inducía a los individuos a desarrollar 
determinados pensamientos y acciones como resultado de la alteración de los estados de 
conciencia y de la percepción. Los españoles trajeron consigo, a parte de la civilización, 
creencias y hábitos que se entremezclaron con lo autóctono específicamente con las 
prácticas terapéuticos y las mágico religiosas, no se extinguieron estos últimos sino que se 
adecuaron a las nuevas circunstancias, conservando sus rasgos esenciales algunas de las 
hierbas más actualizadas, dentro de este contexto fueron: el peyote, la mariguana, 
ololecehgui, temexcal, hongos alucinógenos.(23) 
Hasta antes de la segunda mitad del siglo XIX el uso y consumo de plantas, hierbas, 
substancias tóxicas, tanto como remedios, como para modificar los estados de conciencia, 
no estuvieron legalmente reglamentados ni penalizados, debido a que socialmente no se 
tiene conocimiento ni la experiencia suficientemente consolidada de los efectos nocivos 
asociados a los mismos. Hasta 1871 se estableció en el Código Penal algunas limitaciones 
y venta de las substancias consideradas nocivas para la Salud Pública, hecho robustecido 
posteriormente por el desarrollo del urbanismo; la consolidación de determinados estratos 
sociales y su moralidad, los estudios vinculados con sus tóxicos y el desarrollo de la 
medicina fueron factores que determinaron el cambio Individual y social de actitud hacia el 
uso y consumo de diversas substancias (mariguana, morfina, opio, peyote, alcohol, 
inhalables). (24) 
Se detectaron los primeros casos de consumo deliberados en la década de los cincuentas 
(Linger y Jhonson en 1951), esto de gasolina y pegamentos, pero se amplió a otras 
substancias y ha provocado una gran alarma. 
Por otro lado, la amplia disponibilidad y la gran variedad de solventes potencialmente 
inhalables hace suponer que la inhalación de estos compuestos no ha sido en el pasado 
una práctica aislada. Sin embargo actualmente se observa una gran preocupación legítima 
de la sociedad, por el consumo de estas sustancias, en Canadá (Smart 1981), Estados 
Unidos (Stephens 1978), la India (Smart 1981), y en la mayor parte de los países de América 
Latina (Medina Mora 1985).(18,19) 
Nunca como ahora se ha hablado de este trastorno, en los medios masivos de 
comunicación, todos los días pasan a la luz diversos aspectos sobre las drogas 
provocando una actitud de costumbre a su presencia. Lo que inició como una actitud de 
rebeldía juvenil ha significado un próspero negocio de los adultos. 
A través de los medios masivos de comunicación no solo se proporcionan noticias de las 
drogas, sino prepara a los niños y jóvenes a ser futuros consumidores a través de 
programas donde se glorifica al hedonismo, el consumismo, el conseguir las cosas rápidas 
y cómodamente con el menor esfuerzo posible.(14,21) 
2. ENFOQUE FARMACOLÓGICO DE LOS INHALABLES 
2.1 Farmacocinética. 
El efecto de un compuesto depende de su concentración en los receptores del órgano o 
sistema afectado; la vía de entrada es un factor importante en lo que concierne a la 
toxicidad. 
Con la excepción de ciertos fármacos la exposición del hombre a los agentes ambientales 
se produce por contacto cutáneo, ingestión o inhalación. La inhalación tiene particular 
importancia en la exposición ocupacional y en la exposición a los contaminantes 
atmosféricos. El contacto directo con agentes irritantes causa inflamación local en el 
sistema respiratorio, el grado puede depender de la concentración local y no de la dosis 
total. 
En cuanto a la farmacocinética, debido a la diversidad de substancias que son inhaladas 
cuando se usan disolventes industriales, no se sabe con detalle sus interacciones, así 
como otras de sus características, pero esta bien demostrado que se absorben 
rápidamente por el aparato respiratorio, debido a la amplia superficie pulmonar pasando 
directamente a la sangre y por su alto poder liposoluble cruzan con facilidad la barrera 
hematoencefálica alcanzando directamente el cerebro.(24) 
Tanto por la elevada biodisponibilidad de las substancias como por el enorme flujo 
sanguíneo que recibe el cerebro, el efecto inmediato tiene desventajas de que puede 
sobrepasar el efecto deseado y deprimir fácilmente el sistema nervioso central. 
Debido a lo anterior estas substancias actúan como verdaderos anestésicos y/o narcóticos. 
La depresión del sistema nervioso se lleva a cabo por impedimento de la neurotransmisión 
debido a la modificación en la permeabilidad de la membrana. A partir de dos minutos de 
inhalación puede encontrarse el tolueno en la sangre aunque a los diez minutos los niveles 
plasmáticos son los más elevados y curiosamente la sintomatología decrece. (Pressy Done 
1973). 
2.2 Formas de administración de algunas substancias inhalables: 
Debido a que el fin es obtener la mayor cantidad de la substancia en el aparato respiratorio 
la persona humedece un trapo o estopa con el disolvente que decidió utilizar y lo dirige 
hacia la boca y/o nariz aspirando profundamente, pero sin tocar la mucosa directamente ya 
que produce irritación. También pueden verter estas substancias dentro de una bolsa de 
plástico con el fin de que no se evapore con rapidez, colocándolo firmemente en su boca y 
nariz, acto seguido inhala y exhala para que con su propio aire se "cargue" de la substancia 
y sea reintroducido a las vías respiratorias, a este procedimiento se le da el nombre de 
"bucear" en el caló del toxicómano. Debido a que el tóxico inhalador oculta sus prácticas, 
puede utilizar variados métodos con el fin de no ser descubiertos tales como poner la 
substancia en la mitad de una naranja e inhalar mientras simula tomar el jugo, o bien, 
colocar la substancia en tubos inhaladores para las molestias de la gripe como inhalador 
Vick, por mencionar algunos. 
2.3 Depósito: 
Los materiales que entran en las vías respiratorias con el aire inspirado pueden depositarse 
o exhalarse. Muchos factores afectan al depósito de las partículas o a la absorción de los 
vapores en el sistema respiratorio. La retención de vapores se rigen por las tasas de 
difusión de vapores en los distintos compartimientos corporales y el grado en que estos 
compartimientos han alcanzado el equilibrio. Esto a su vez depende de la duración de la 
exposición, la concentración y la tasa de eliminación, tres procesos físicos obran sobre las 
partículas suspendidas en la atmósfera para causar su depósito en el sistema respiratorio. 
La impactación inercial se deriva de la tendencia de las partículas a desplazarse en línea 
recta. La ramificación y subdivisión repetida del sistema respiratorio hacen que las 
partículas se impacten en las superficies particularmente en las proximidades de las 
bifurcaciones. Las fuerzas inerciales son mayores cuando las partículas son más grandes. 
La sedimentación por gravedad también hace que las partículas choquen contra la 
superficie del tracto respiratorio, el tamaño de las partículas sobre todo las más pequeñas 
que participan en el movimiento browniano hacen que estas se depositen en el pulmón, la 
eficacia de estos mecanismos depende de la anatomía del sistema respiratorio, el tamaño 
de la partícula y la pauta de respiración. 
Los aerosoles se depositan a todo lo largo del tracto respiratorio. Las partículas grandes 5-
10 mieras se depositan principalmente en las vías respiratorias altas, incluida la cavidad 
nasal.(24) 
2.4 Eliminación 
Las partículas solubles se disuelven sin dificultad en el sitio de depósito. En general se 
incorporan al torrente sanguíneo y a partir de entonces se comportan como si hubieran 
sido inyectados por vía intravenosa. Las partículas insolubles se pueden retirar del tracto 
respiratorio por varios mecanismos, según el sitio de depósito. Las partículas que se 
depositan en la superficie mucosa son transportadas hacia la faringe por los cilios, y por lo 
común se tragan o expectoran. Es imposible separar completamente la exposición 
respiratoria de la gastrointestinal. 
Las partículas que se depositan en la porción acidada profunda del pulmón se eliminan con 
más lentitud. Un mecanismo que produce la eliminación alveolar es la fagocitosis. Si bien 
los macrófagos alveolares absorben las partículas en varías horas se tienen pruebas de 
que los macrófagos no las llevan activamente al mecanismo mucociliar en los primeros 
días después de la inhalación, las partículas muy finas también pueden entrar en la sangre 
directamente por conducto del sistema linfático. Por último las partículas se pueden 
disolver y absorber en el torrente sanguíneo. Algunas partículas permanecen en la región 
alveolar del pulmón por períodos considerables durante los cuales pueden obrar las 
fuerzas de disolución. 
2.5 Clasificación de inhalables: 
Prácticamente todas las sustancias inhalables con efectos psicotrópicos son 
hidrocarburos, solventes volátiles obtenidos del petróleo y del gas natural. Hay muchas 






b) Hidrocarburos clorados 
Percloprotuetileno 
Tetracloruro de carbono 
Tricloroetano 
Cloruro de metilo 
Diamilo de metileno 
Dicloropropileno,etc. 
c) Eteres 
Acetato de metilodelílodiamilo 








Los productos terminales que contienen sustancias cuya inhalación puede producir 
efectos psicotrópicos son los siguientes: adelgazadores, aditivos, aerosoles, removedores 
y barnices que contienen cetona, tintas para calzado y desmanchadores para textiles, 
cueros y plásticos (Contreras 1977) (13) 
2.6 Tipos de adictos 
a) Experimentales 
Adolescentes que las usan en forma experimental como parte de los ritos de paso en el 
desarrollo, de las actividades de su grupo y desisten de su uso con la edad o con el 
matrimonio. 
No hay trastornos psicosociales severos ni actividades delictivas. 
b) Adictos con dependencia psicológica 
Abusan seriamente llegando a la dependencia, ellos parece que alcanzan la pubertad ya 
psicológicamente alterados, con una pérdida de recursos emocionales y sociales para 
negociar con los desafíos y las exigencias de la adolescencia. Estas dificultades están muy 
probablemente relacionadas a serias alteraciones en el desarrollo de vínculos afectivos 
tempranos con las madres, que ocurrieron en el contexto de un cuidado y vida familiar muy 
deficiente. 
c) Adictos con dependencia física 
Jóvenes que desarrollan un trastorno psiquiátrico y tratan sus síntomas con drogas, 
alcohol, les producen dependencia física.(13) 
2.7 Efectos (consecuencias) 
a) Físicos: 
Es importante tomar en cuenta que los efectos varían según cada consumidor, por su 
estado salud-enfermedad, su predisposición genética y sus características de personalidad 
y aun pueden darse variaciones en los efectos provocados por la misma substancia, 
consumida en una misma dosis por una misma persona. 
Eri cuanto al estudio acerca de la sintomatología existente durante este período se han 
realizado diferentes trabajos tratando de tener un mejor conocimiento del mismo; de dichos 
estudios podemos rescatar que tanto en animales como en humanos se ha visto que 
inmediatamente después de inhalar estas substancias se presenta un estado de 
excitabilidad motora con manifestaciones autonómicas seguidas de una depresión que 
puede llegar hasta la anestería, al suspender el tóxico se reinstala una fase de excitación 
motora que dura de 30 minutos a varias horas, bien sabemos que estos períodos son 
diferentes para cada sujeto. 
Dentro de los síntomas sobresalientes se puede observar lenguaje incoherente, farfullante, 
desorientación, mareos, euforia, alucinaciones auditivas y visuales (efectos psicominético) 
dísartía, alteraciones de la capacidad cognitiva, incoordinación psicomotora ataxia, 
disgregación del pensamiento, somnolencia, estupor, pérdida de conciencia, crisis 
convulsiva, deshinibición-agresión y autoagresión, midriasis, nistagmus, taquisfigmia, 
distorsión visoespacial (macropsia, micropsia), el cuadro semejante a una epilepsia 
psicomotora. (Guzmán Filres 1975) Puede presentarse también Síndrome Cerebral Agudo el 
cual puede durar varios días. La muerte puede sobrevenir por asfixia, ya que al caer 
inconsciente el inhalador, puede quedar pegado el plástico a la boca y debido a la 
humedad del aire exhalado se adhiere firmemente impidiendo la respiración. También 
puede suceder que se deprima el centro respiratorio por sobredósis o sobrecarga, arritmia 
ventricular, así como broncoaspiración, depresión de contractibilidad de la fibra cardiaca y 
paro cardiaco. (4,14,25,28) 
Los Inhaladores Crónicos 
Estos tienen signos y síntomas característicos como halitosis, fatiga, depresión, anorexia, 
aberración del gusto, adelgazamiento, temblores, trastornos de memoria, irritación cutánea 
de mano y cara, catarro, tos, bronquitis, disnea (fibrosis pulmonar) a los que se suman 
cuadros neurológicos y psiquiátricos con depresión, patología esquizofrénica en unos, 
paranoia en otros, delirio de persecución, agresividad, que llevan al robo, asalto, asesinato, 
violación o suicidio. Además en su mayoría se produce homosexualidad favorecida por la 
promiscuidad y lesión testicular u ovárica, se agrega ceguera parcial o total, neuropatías 
difusas de extremidades con parálisis difusas en extremidades.(4,24) 
La sintomatología neurológica y psiquiátrica se debe a que se produce destrucción de las 
células nerviosas en forma difusa en todas las áreas del cerebro, de manera progresiva en 
la corteza, el cerebelo, los núcleos grises centrales, la substancia reticular, la médula 
espinal, principalmente por acción del tolueno, por efectos del thiner, también suceden 
degeneración y desaparición de muchas fibras nerviosas periféricas que alTerán la 
sensibilidad y los movimientos. Se trata de lesiones irreversibles en todo el organismo y 
que varían según la edad, tiempo, frecuencia y cantidad inhalada. (Lazar R. B. 1983). 
Una de las alteraciones que con mayor frecuencia se ve en la clínica es la neuropatía 
periférica que se inicia con paresias de las extremidades y progresa en forma descendente. 
La supresión total del tóxico puede progresar la patología hasta por dos meses. Estos 
pacientes desarrollan con frecuencia atrofia muscular de tipo neurogénico, de tal manera 
que el individuo gravemente enfermo puede ser incapaz de caminar, vestirse, incluso una 
parálisis completa, en donde el paciente tenga que someterse a un proceso de respiración 
artificial hasta por 14 semanas, puede presentar también escotoma central y ceguera por 
lesión del nervio óptico. Por todas estas condiciones el examen neurològico completo en 
cualquier farmacodependiente crónico a solventes industriales es de capital importancia, 
en caso de neuropatías el tratamiento con prednisona no ha proporcionado mucha ayuda, 
se aconseja utilizar dosis elevadas de vitaminas, principalmente de complejo B, una buena 
nutrición, terapia física, así como el tratamiento oportuno de las complicaciones tales como 
neumonías, diversas infecciones,entre otras.(24,29) 
Hay que tomar en cuenta que las valoraciones neuropsicológicas de este tipo de pacientes 
revisten cierta dificultad ya que no se conoce si el toxicómano tenía una lesión antes de 
iniciar la farmacodependencia de tal suerte que los estudios son todavía preliminares. 
En el aparato respiratorio puede presentarse también irritación de la mucosa, con la 
consecuencia rinitis, bronquitis, así como tos, en los ríñones puede haber necrosis y 
hemorragias en las vías urinarias, el hígado puede estar crecido y doloroso en zonas de 
necrosis y en los hallazgos de laboratorio elevación de la fosfatasa alcalina. 
En el tejido hematopoyético se ha presentado anemia trombocitopenia, granulocitopenia, 
con las consecuencias infecciosas añadidas incluyendo la muerte.(24) 
Generalizando los síntomas por aparatos sería: 
Neurológico: Euforia, estupor, agitación, delirio, coma, lenguaje confuso, alucinaciones, 
visión borrosa, ataxia, reflejos hiperactivos o deprimidos a la larga el S.N. periférico es 
desmielinizado. 
Respiratorio: Tos, respiración corta, disnea, edema pulmonar, neumonitis. 
Piel: Irritación, cianosis transitoria. 
Corazón: Ritmo nodal, flutter atrial, taquicardia ventricular, fibrilación. 
Gastrointestinal: Quemaduras en tracto gastrointestinal, náuseas, vómitos, diarrea, 
sangrados frecuentes. 
Sanguíneo: Anemia aplasica, leucopenia, trombocitopenia. 
En un número importante de adolescentes y jóvenes se desarrolla dependencia física y si 
se suspende la inhalación se desencadena el Síndrome de abstinencia caracterizada por 
excitabilidad, inquietud, ansiedad, cefalea, dolores abdominales y musculares, entre 
otros.(23,25,26,30) 
En los casos de inhalación crónica, la necropsia demuestra atrofia difusa de la corteza 
cerebral, disminución en peso y tamaño del encéfalo, dilatación de los ventrículos, 
hemorragias capilares múltiples, esclerosis de vasos de mediano y pequeño calibre, y 
lesiones diesmielinizantes de las fibras nerviosas centrales y periféricas, con áreas de 
devastación focos de gliosis, y movilización de la microglia. Después de dos años de 
inhalación crónica , las lesiones son graves e irreversibles y ios cuadros psiquiátricos de 
esquizofrenia o paranoia evidentes. (Barroso. Moguel R. 1982). 
b) Psicológicos 
Son personas que no nada más son dependientes de la droga, sino que generalmente son 
dependientes de la gente que les rodea. Les es difícil asimilar la experiencia. Es frecuente 
que los valores morales estén relajados o diluidos por el efecto de la droga si es que de 
antemano no lo estaban. Esta impulsibilidad como se dice en el argot psicoanalítico, esta 
tendencia a la actuación, les dificulta el mantener un trabajo o el propósito de llevar a cabo 
una empresa completa. Son personas que sin el efecto de la droga se sienten muy 
angustiados, inseguros y sensibles. Tienden a la devaloración, a la minusvalía, al 
autoreproche y a la depresión. No es raro que se suiciden, que de hecho con su 
dependencia lo están llevando a cabo lentamente. Es por esta razón que los métodos 
preventivos que hablan de los efectos negativos de las drogas no funcionen en este tipo de 
pacientes, y antes al contrario, los incita a que estén enterados de que forma pueden 
producirse daño. Se podría decir que en términos generales se introducen en forma mágica 
a través de la droga el anhelo de vivir que nunca se le dio, o sea, padecen de un vacío 
existencial (generalmente producto de una falla en la relación afectiva con la madre) que 
tratan de llenar con droga. 
c) Familiares 
Las familias del inhalador para cuando tienen este hijo han sucedido una gran cantidad de 
experiencias que de seguro lo llevaron a ese lugar. Lo difícil es saber cuales aspectos de la 
dinámica familiar fueron estos. Lo que más frecuentemente encontramos son familias 
desunidas, con problemas de comunicación, y que tienen poco o nada de principios 
morales. Sin embargo, es común ver familias aparentemente muy sanas con sólidos 
principios morales, también aparentemente tener buena comunicación y que sobre todo 
son un buen ejemplo para la sociedad en que viven, más a fondo nos encontramos con una 
familia más preocupada por el que dirán y por sobresalir, que por comunicarse y ayudar a 
sus hijos. Generalmente sus hijos son utilizados para su beneficio por lo que 
subrepticiamente los obligan a "ser alguien", juntarse con los hijos de "alguien", y 
aparentar lo que no son.( 31) 
Se desencadenan dificultades con la familia, existe permisibilidad excesiva, ruptura de ritos 
familiares, perpetuación de roles de dependencia y resquebrajamiento de la autoridad 
familiar.(19) 
d) Socioeconómicos 
Es frecuente que los inhaladores tengan problemas con las autoridades legales por su 
comportamiento antisocial, al que contribuye la sensación de invulnerabilidad, así como el 
deterioro en la percepción de la realidad y en la capacidad de juicio que les produce, con 
frecuencia, la substancia. Entre grupos de jóvenes delincuentes, por ejemplo, se ha 
detectado que los inhaladores exhiben una mayor violencia y agresividad, tanto para 
obtener la substancia como cuando se encuentran intoxicados con ella.(13,14,19) 
Además de estas consecuencias en la sociedad, que podríamos llamar inmediatas en 
relación con el consumo, existen otras que se van dando en la medida que este 
comportamiento se generaliza entre grupos de jóvenes. Entre algunos, los problemas 
académicos o con las autoridades escolares les harán perder sus estudios y entre otros, la 
falta de una alimentación adecuada, que la substancia inhalada les permite olvidar, 
fomentará los problemas de desarrollo, impidiendo la integración productiva a su grupo 
social.(14) 
2.8 Escuela, uso de drogas y delito 
Respecto del uso de las drogas, los datos indican que a menor escolaridad corresponde 
mayor índice de drogadicción. Estos datos demuestran que la escuela pareciera prevenir, 
por sí mismo la adopción de conductas desviadas, al mantener al menor con su tiempo 
estructurado mediante actividades productivas y despertando en él deseos de superación 
académica. Sin embargo, ni los programas educativos, ni el personal docente, ni la 
estructura institucional en sí misma, realizan acciones concretas para atender a los niños 
que presentan algún indicio de conducta antisocial.(4,7,14,19) De esta forma, la Escuela 
selecciona a los disciplinados y elimina a los conflictivos. De hecho, no existen 
condiciones económicas ni materiales para dar asistencia a todos los niños de condiciones 
intelectuales y familiares adecuadas; menos aún, entonces, se puede esperar que se 
atienda a aquellos que padezcan alguna incapacidad, incluyendo a los menores infractores 
o a los niños con problemas de drogadicción. En una experiencia reciente con 3,000 
maestros, estos confesaban que no estaban preparados académica ni emocionalmente 




El uso y abuso de inhalables tiene relación con la carencia de el conocimiento de los 
riesgos en los alumnos de la región citrícola del Estado de Nuevo León, México. 
Hipótesis Nula 
El uso y abuso de inhalables no tiene relación con la carencia de el conocimiento de los 
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4.1.1 Tipo de estudio 
El presente trabajo es un estudio prospectivo, transversal, observación al, 
analítico. 
4.1.2 Unidades de observación 
Los alumnos inscritos en el ciclo escolar septiembre de 1999 a julio 2000 en 
las escuelas secundarias estatales, federales y particulares de la región 
citrícola del estado de Nuevo León, México. 
4.1.3 Temporalidad 
Se desarrolló en el período comprendido de septiembre de 1999 a marzo del 
2000. 
4.1.4 Ubicación Espacial 
Se efectuó en cada una de las secundarias estatales, federales y particulares 
de la región citrícola del estado de Nuevo León, México. 
4.1.5 Criterios 
a) Inclusión: 
Todos los alumnos de cualquier edad Inscritos en el ciclo escolar 1999-
2000 en el primero, segundo y tercer grado de las escuelas secundarías 
federales, estatales y particulares de la región cltrícola def estado de Nuevo 
León, México. 
b) Exclusión: 
Todos los alumnos de cualquier edad Inscritos en el ciclo 
escolar septiembre 1999-julio2000en el primero, segundo y tercer grado de 
las escuelas secundarías de la reglón cltrícola def estado de Nuevo León, 
México que no asistan al plantel el dia de la encuesta. 
4.1.6 Limitantes 
Por ser esta investigación un estudio sobre la adlcclón de Inhalables, existe 
la posibilidad de respuestas no confiables, por el temor de los alumnos de dar 
esta información. Asi mismo el impacto que representa el encuestador a los 
alumnos para favorecer o no respuestas confiables. 
4.2 Estadístico 
4.2.1 Marco Muestral 
Los registros oficiales de alumnos inscritos en el ciclo escolar septiembre de 
1999 a julio del 2000 en las escuelas federales, estatales y particulares de la 
región citrícola del estado de Nuevo León, México. 
4.2.2 Tamaño Muestral 
El tamaño de la muestra, se determinó mediante la siguiente 
fórmula estadística, 
n = N Z2 (pq) 
(n-1) d2 + Z2(pq) 
Donde: 
n = tamaño de la muestra 
N = número de estudiantes inscritos en secundarias 
Z = nivel de confiabilidad 
d - nivel de precisión 
p = proporción del fenómeno de estudio en la población 
q = 1-p 
N = 8,548 
Z = 95%/2= 47.50%=0.4750 
(localizando el valor en la tabla de Z, ver anexo N° IV - 1.96) 
d = 5% = 0.05 
p = 0.5 q = 0.5 n 8.548 (1.96V fO.25) = 8.209.499 
(8,548-1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.25) = 22.3279 
n = 368 
Tomando en cuenta la posibilidad de no respuesta se dejará n=450 
selección de la muestra abarcara a los adolescentes de toda la región citrícola 





Nh = a subpoblación de cada escuela 
N = población estudiantil (8548) 
n = tamaño de la muestra. (450) 
Desarrollándose de la siguiente manera: 
Ejemplo: 
Para la Esc. Profr. Pablo Livas 413 (458)= 21.6 
Así sucesivamente a cada una de las escuelas 
Nos preparamos con 180 encuestas más para evitar el efecto de elementos faltantes y la no 
respuesta. 
Para que la 
se recorrió 
la siguiente 
RELACION DE ESCUELAS SECUNDARIAS POR MUNICIPIO PERTENECIENTES A LA 
OFICINA REGIONAL No. 5 
TOTAL DE FRAC. MUESTRA ENC. 
NOMBRE DE LA ALUMNOS DE LOS DELOS REAL. 
MUNICIPIO ESCUELA DOMICILIO 1999-2000 GPOS. GPOS. 
Allende "Profr. Pablo Uvas" Guillermo Prieto y 413 .048 22 31 
Allende 
Allende "Profr. Ramón Guillermo Prieto y 288 .033 15 20 
Salinas Eiizondo" Allende 
Allende "Profr. Jesús Muñoz Allende No. 400 47 .005 2 12 
Balderas" 
Allende "Esc. Sec. Tec. No. 
• IV 
Ej. Terreros 186 .021 10 20 
Allende 
lo 
"Profr. Sidrac Flores Sobre Las Olas 71 .008 4 10 
Muñoz" S/N, Col. Popular 
Allende "Ignacio Manuel Buena Vista 231 .027 12 20 
Alta mira no" 
Allende "Colegio Ignacio Guillermo Prieto y 71 .008 4 9 
Allende" Jiménez 
General Terán "Gral. de Div. Reforma y Rayón 276 .032 14 20 
Anacleto Grro. G." 
General Terán "Lic. Roque Hda. El Llano 60 .007 3 9 
González Salazar" 
General Terán "Esc. Sec. Tec. No. Ejido La Corona 120 .014 6 10 
General Terán 
1 / 
"Esc. Sec. Tec. No. Ej. San Juan de 48 .005 2 10 
42" Vaquerías 
General Terán "Jaime Torres 15 de mayo y 161 .018 8 10 
Bodet" Reforma 
Hualahuises "Eduardo Aguirre Ej. Santa Rosa 147 .017 8 10 
Pequeño" 
Hualahuises "Melchor Ocampo" Chapultepec 203 218 .047 21 24 
Linares "Batallón Juárez de Río Pablillo S/N, 193 .022 10 11 
Linares" Infonavit R. Verde 
Linares "Esc. Sec. Tec. 26" Vallecillo S/N Col. 247 .028 13 11 
Rodrigo Gómez 
Linares "Nemecio Dueñas Bulevard 2 107 .012 6 10 
Dávila" culturas, Prol. Pte. 
Linares "Lic.Raul Caballero Carretera Linares 97 .011 5 10 
Escamilla" Galeana Km. 3.5 
Linares "General Mariano Dr. García Rdgz. y 488 .057 26 30 
Escobedo" Corregidora 
Linares "Rodrigo Gómez" Protacio Rodríguez 250 .029 13 20 
y Prol. Pte. 
Linares "Eugenio Garza Dr. García Rdgz. y 478 .055 25 24 
Sada" Corregidora 
Linares "Profra. Vicente Guerrero e 52 .006 3 6 
Concepción Rangel Hidalgo 
Linares "Colegio Modelo 
A.C." 
General Anaya 101 52 .006 3 10 
Ote. 
Linares "Colegio Linares Marina Silva de 38 .004 2 5 
A.C." Rodríguez 1301 
Linares "José S. Vivanco" Río San Juan y 309 .036 17 15 
Colorado, Col. Villa 
Seca 
Linares "Dr. Carlos García Fracc. Províleon, 363 .042 19 20 
Rodríguez El Cerrito 
Linares "See. Noct. No. 2" Fracc. Províleon, 38 .004 2 5 
El Cerrito 
Linares "Alfonso Martínez Cerro Prieto 50 .005 3 5 
Domínguez" 
Linares "Esc. See. Tec. No. Carr. Nac. Km.156, 328 .038 17 20 
2" Emiliano Zapata 
Linares "Protacio Rodríguez Lucio Blanco y Las 250 .029 13 20 
Cuellar" Americas, La 
Petaca 
Linares "Esc. See. Tec. 23" San Rafael 178 .020 9 10 
Montemorelos "Antonio de la Garza Rayón y Libertad, 488 .057 26 25 
García" Col. Zambrano 
Montemo reíos "Felipe de Jesús Dr. José E. Gzlz 120 .014 6 10 
Jasso" S/N, Gil de Leyva 
Montemorelos "Presidente Calles" Cong. Calles 91 .010 5 10 
Montemorelos "Profr. Serafín Prolongación 391 .045 20 25 
Peña" Matamoros 
Montemorelos "Elena C. Mancillas" Calle Principal, 217 .025 11 20 
Col. Ladrillera 
Montemorelos "José María Rayón y Libertad 134 .015 7 10 
Morelos" S/N 
Montemorelos "Esc. See. Tec.22" Ej. Valle Hidalgo 85 .009 4 10 
Montemorelos "Sebastián Lerdo de Capellanía S/N 466 .054 24 30 
Tejada" 
Montemorelos "Instituto Científico Allende 101 Norte 81 .009 4 10 
Motolinía" 
Montemorelos "Instituto Soledad Camino al Vapor 158 .018 8 10 
Acevedo " Km.1 
Montemorelos "Ciro R. Cantú" Constitución 555 76 .008 4 9 
Montemorelos "Antonio de la Garza Libertad y Rayón 386 .045 20 14 
García" S/N 
TOTALES 8548 1.003 456* 630 
* esto es debido a que se incrementa por el redondeo de decimales 
4.2.3 Tipo de Muestreo 
Se aplicó un muestreo aleatorio simple, con una selección de distribución 
proporcional entre los alumnos inscritos de todas las escuelas secundarias 
estatales, federales y particulares de la región citricola del estado de Nuevo 
León, en el ciclo escolar septiembre 1999-julio del 2000. 
4.2.4 Análisis estadísticos 
La recolección de la información se realizó mediante levantamiento de encuestas (ver 
Anexo V) en las escuelas secundarias Federales, Estatales y Particulares de los municipios 
de Allende, General Terán, Hualahuises, Linares y Montemorelos de la Región Citrícola del 
Estado de Nuevo León. 
En esta investigación se utilizaron tablas de doble entrada, comparativas y de cruces de 
información (anexo VI). 
Para verificar la asociación existente en las variables se utilizó como prueba estadística de 
la Ji cuadrada y la prueba de asociar con coeficiente "C" de Pearson. 
Fo = frecuencia observada 
Fe= frecuencia esperada 
X = sumatoria 
b) Para medir la asociación o relación entre las dos variables se utilizó la prueba 
"C" de Pearson 
Fe= fr*fc 
a) X2 = £ (Fo-Fete 
Fe 
donde: 
N fr= frecuencia observada en un renglón determinado 
fc= frecuencia observada en una columna determinada 
N= número total de sujetos 
V. MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS 
El presente estudio se efectuó en las escuelas secundarias federales, estatales y privadas 
de los municipios de Allende, General Terán, Hualahuises, Montemorelos y Linares de la 
región citrícola del estado de Nuevo León, México; en el período escolar de septiembre de 
1999 a julio del 2000. 
En este estudio se incluyó los alumnos inscritos en el ciclo escolar septiembre 1999 - julio 
2000. Definiendo como alumno inscrito aquel alumno que se encontró en el Registro 
Escolar Oficial en el ciclo escolar septiembre 1999 - julio 2000, se excluyó aquellos que no 
cumplan con dicho requisito. 
Se capacitó a tres estudiantes de bachillerato voluntarios para apoyo en la aplicación de las 
encuestas. 
Para tal efecto se procedió a una búsqueda en las escuelas secundarias de los alumnos 
que cumplan los criterios de selección, posteriormente se aplicó una encuesta (previa 
presentación e información del llenado del cuestionario) estructurada, que consta de 18 
Items. Esta encuesta incluye los datos de identificación del alumno (edad, sexo, grado 
escolar, religión, lugar de nacimiento), grado de conocimiento de los riesgos a la salud de 
los inhalables y el uso o abuso de los inhalables. Cabe mencionar que la encuesta en 
referencia, fue validada mediante la aplicación de una prueba piloto. 
Para la medición de los objetivos de este estudio, se utilizó una escala categórica nominal. 
Al término de la fase de recolección de información se revisó y se corrigió, se organizó la 
información, se codificó para dar inicio a la fase de captura. 
Se inició la fase de captura en el programa estadístico SPSS. Se revisó la fase de captura y 
posteriormente se analizó y se explotó los resultados en los cuadros de doble entrada, las 
gráficas previamente elaboradas. 
VI.- RECURSOS 
Para la realización de esta investigación se dispuso de los siguientes recursos: 
a) Físicos: Las instalaciones de las escuelas secundarias de la región citrícola del Estado 
de Nuevo León, México. 
b) Materiales: Lo concerniente a papelería y material de cómputo. Computadoras y 
sistemas estadístico SPSS de la facultad de Salud Pública de la U.A.N.L. 
c) De personal: Los Investigadores (2) y los encuestadores ( 3 ) 
d) Finanzas: Proporcionados por los investigadores con un costo aproximado de 
$ 25,000.00 
VIL- PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
7.1 Resultados descriptivos 
CUADRO No. 1 
Distribución por sexo y grado de los alumnos del ciclo escolar 
1999 - 2000 de la escuelas secundarias de la Región Citrícola 





























Casos perdidos 27 (4.3%) 
(59.2% hombres, 40.8 % mujeres) 
FUENTE: Investigación Directa 
Encuesta escolar 
De los 630 alumnos encuestados, 603 responden el género, 59.2% hombres y un 40.8% 
mujeres, de los cuales el 21.9% se encuentran en el 1er. Grado, un 36.0% en 2° grado y el 
42.1 % en tercero. Y 27 alumnos (4.3%) que no respondieron a género 
Distribución por edad y género de los alumnos del ciclo escolar 
1999-2000 de las escuelas secundarias de la Región Citrícola 






















































Casos perdidos 23 (3.7%) 
(59.5% hombres, 40.5% mujeres) 
FUENTE: Investigación Directa 
Encuesta escolar 
Los límites mínimos y máximos de edad encontrados son de 11 a 18 años respectivamente, 
correspondiendo al de mayor población el comprendido entre los 13 y 14 años con el 
70.0%. 
Distribución del uso-abuso de inhalables con edad y género 
en ios alumnos del ciclo escolar 1999 - 2000 
de las escuelas secundarias de la Región Citrícola 
del Estado de Nuevo León 
EDAD 
HOMBRES % MUJERES % TOTAL I % 













































Casos perdidos 3 (1.8%) 
FUENTE: Investigación Directa 
Encuesta escolar 
La distribución encontrada en el uso-abuso de inhalables, su mayor porcentaje de 68.8 está 
entre los 13 y 14 años de edad, similar a los grupos estudiados. 
Gráfica 1 
Frecuencia del uso-abuso de inhalables por grupo etáreo de los alumnos del 
ciclo escolar 1999-2000 de las escuelas secundarias de la región citrícola del 
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11 años 12 años 13 años 14 años 15 años 16 años 17 años 18 años 
Fuente: Investigación directa 
Encuesta escolar 
N uso =135 
N abuso= 33 
EL porcentaje mayor de uso-abuso de inhalables se encuentra entre los 13 y 14 
años con un 68.8% predominando en el patrón de consumo el uso de inhalables 
en este grupo etáreo así como en el grupo de 11 años. En el patrón de abuso 
encontramos mayor porcentaje de los 12 a 14 años. 
CUADRO No. 4 
Frecuencia del uso-abuso de inhalables según género y grado en los alumnos del ciclo 
escolar 1999 - 2000 de las escuelas secundarias de la Región Citrícola 
































Casos perdidos 3 (1.79%) 
FUENTE: Investigación Directa 
Encuesta escolar 
La proporción de Hombres consumidores es mayor que las mujeres en una relación de 1.6 
hombres por 1 mujer; el consumo de inhalables es más frecuente entre los hombres que 
cursan el 3er. Grado, no así para las mujeres. En lo que no hay diferencia en el grado 
escolar cursado 
Gráfica 2 
Frecuencia del uso-abuso de inhalables por grado de los alumnos del ciclo 
escolar 1999-2000 de ias escuelas secundarias de la región citrícola del estado de 
Nuevo León 
4 5 % 
4 0 % 











Fuente: Investigación directa 
Encuesta escolar 
N uso =135 
N abuso= 33 
Se encontró que existe mayor porcentaje de uso en tercero de secundaria 
contra mayor porcentaje en el abuso en los de primer grado de secundaria. 
Recordando que el tipo de muestreo que se utilizó no se realizó de acuerdo 
al grado escolar por lo que puede no ser representativo, pero lo encontrado 
sugiere que el inicio del uso de inhalables está en Ja primaria. 
Relación del consumo de inhalables y lugar de origen en los 
alumnos del ciclo escolar 1999 - 2000 de las escuelas secundarias 
de la Región Citrícola del Estado de Nuevo León. 

























Casos Perdidos 3 (.5%) 
FUENTE: Investigación Directa 
Encuesta escolar 
De los alumnos encuestados el 33.9 % son foráneos y un 66.1 % locales. De los alumnos de 
origen foráneo un 69.0 % no refiere uso o abuso de Inhalables contra un 31.0 % que lo 
refieren. De ios alumnos de origen local un 75.1% refieren no hacer uso o abuso de 
inhalables contra un 24.9 % que sí. 
Gráfica 3 
Frecuencia del uso-abuso de inhalables por municipio de los alumnos del ciclo 
escolar 1999-2000 de las escuelas secundarias de la región citrícola del 
estado de Nuevo León 
• Uso 
• Abuso 
Fuente: Investigación directa 
Encuesta escolar 
N uso =135 
N abuso= 33 
En relación al uso-abuso de inhalables por municipio, se encuentran 
como datos relevantes mayor frecuencia en el uso en Hualahuises, 
Linares, Montemorelos y en abuso en General Terán y Allende 
Relación del consumo de ¡nhalables y el vivir con sus padres en los 
alumnos del ciclo escolar 1999 -2000 de las escuelas secundarias 
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Casos Perdidos 1 (.2%) 
ss 
FUENTE: Investigación Directa 
Encuesta escolar 
De ios adolescentes que hacen uso y abuso de inhalables el 92.9 % habitan con sus padres, 
correspondiendo a un porcentaje similar 95.4% en los no consumidores. 
Relación del consumo de inhalables y el pertenecer a una religión 
en los alumnos del ciclo escolar 1999 - 2000 de las escuelas secundarias 
de la Región Citrícola del Estado de Nuevo León 
PERTENECE A 
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Casos Perdidos 24 (3.8%) 
FUENTE: Investigación Directa 
Encuesta escolar 
En relación al consumo y pertenecer a una religión encontramos que hay una proporción 
similar en el pertenecer o no a un grupo religioso, sin embargo no se determinó si 
participan activamente en su grupo religioso. 
Fuente de la información de los riesgos del uso-abuso de inhalables y conocimiento 
percibido por los alumnos del ciclo escolar 1999 - 2000 de las escuelas secundarias de la 











PADRES 440 88.2 59 11.8 499 
(79.2) 
100 
MAESTROS 500 88.3 66 11.7 566 
(89.8) 
100 
TELEVISIÓN 394 74.5 135 25.5 529 
(83.9) 
100 
RADIO 213 64.5 117 35.5 330 
(52.3) 
100 
PERIÓDICO 224 68.9 101 31.1 325 
(51.5) 
100 
LIBROS 341 80.1 85 19.9 426 
(67.6) 
100 
FOLLETOS 215 75.9 68 24.1 283 
(44.9) 
100 
OTROS 137 44.5 171 55.5 308 
(48.8) 
100 
FUENTE: Investigación Directa 
Encuesta escolar 
El 97.4% (613) alumnos, refiere haber recibido información de alguna fuente sobre los 
riesgos del uso y abuso de Inhalables. La mayor parte de la información impartida fue por 
los maestros con un 89.8%. 
Relación del consumo de inhalables y el conocimiento percibido del riesgo del uso-abuso 
de inhalables por los alumnos del ciclo escolar 1999 - 2000 de las escuelas secundarias 



































Casos Perdidos 2 (.31%) 
FUENTE: Investigación Directa 
Encuesta escolar 
No hay diferencia en el grado de conocimiento que refieren tener sobre el riesgo del uso y 
abuso de inhalables entre los alumnos consumidores y no consumidores. 
Gráfica 4 
Tendencias de riesgo percibido uso-abuso de inhalables por grado escolar de 
los alumnos del ciclo escolar 1999-2000 de las escuelas secundarias de la 














Fuente: Investigación directa 
Encuesta escolar 
En relación de la percepción del riesgo del uso-abuso de inhalables y su 
consumo encontramos poca percepción de riesgo siendo más baja en los 
alumnos del segundo grado escolar 
Conocimiento por el alumno de alguna persona dentro o fuera de la escuela que usa-abusa 
de inhalables por los alumnos del ciclo escolar 1999 - 2000 de las escuelas secundarias de 







SI CONOCE 355 56.3 257 40.8 
NO CONOCE 268 42.5 354 56.2 
NO CONTESTARON 7 1.2 19 3.0 
T O T A L 630 100 630 100 
FUENTE: Investigación Directa 
Encuesta escolar 
De los 630 alumnos encuestados el 56.3% (335) refieren conocer alguna persona que 
consume inhalables y está en el plantel escolar y un 56.2% (354) refieren conocer a alguien 
en la comunidad. 
Percepción de los maestros en relación a los alumnos que se drogan en las escuelas 
secundarias de la Región Citrícola del Estado de Nuevo León en el ciclo escolar 1999 -2000 
" \ P I E N S A QUE EXISTEN 
^-«ALUMNOS QUE SE 
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FUENTE: Investigación Directa 
Encuesta a maestros 
El 53% de los maestros piensan que en su escuela existen alumnos que usan y abusan de 
inhalables. El 47.0% piensa que no existen alumnos que usen y abusen de inhalables. 
Gráfica 5 
Percepción de los maestros en relación a los alumnos que se drogan de las 




Fuente: Investigación directa 
Encuesta escolar 
Existe un mayor porcentaje (53%) de los maestros que refieren pensar que hay 
alumnos que se drogan inscritos en el plantel escolar 
Percepción de los riesgos de drogadicción por los maestros de las escuelas secundarias 
de la Región Citrícola del Estado de Nuevo León en el ciclo escolar 1999 - 2000 
^ ^ C O N O C I M I E N T O DE 








CREE TENER CONOCIMIENTO 
DE LOS RIESGOS DEL USO Y 
ABUSO DE INHALABLES 
41 22.2 144 77.8 185 100 
SE SIENTE PARTE DE LA 
SOLUCIÓN DEL PROBLEMA 
DE DROGADICCIÓN 
83 46.4 96 53.6 185 100 
PIENSA QUE EXISTEN 
ALUMNOS EN EL PLANTEL 
ESCOLAR QUE SE DROGAN 
98 53.0 87 47.0 185 100 
FUENTE: Investigación Directa 
Encuesta a maestros 
El 22.2% (41) de los maestros cree tener suficiente conocimiento sobre los inhalables, 
contra un 77.8% (144). El 46.4% (83) de los maestros se sienten parte de la solución en el 
problema de drogadicción contra el 53.6% (96) que no se siente parte de la misma. El 53.0% 
(98) maestros piensan que existen alumnos que se drogan contra un 47.0% (87) que no 
Riesgo percibido por los maestros en el uso-abuso de ¡nhalables de las escuelas 
secundarías de la región citrícola del estado de Nuevo León en el ciclo escolar 
1999-2000 
22% 
7 8 % 
Fuente: Investigación directa 
Encuesta escolar 
El 78% de los maestros perciben riesgo en el uso-abuso de inhalables y un 22% 
de ellos no. 
Percepción de los maestros como parte de Fa solución al problema de la 
drogadicción de las escuelas secundarías de la región citrícola del estado de 
Nuevo León en el cick> escolar 1999-2000 
• Si 
• No 
Fuente: Investigación directa 
Encuesta escolar 
Solo en el 54 % de los maestros refieren ser parte de la solución del problema 
en la drogadicción, con un 46% de ellos que refieran no estar involucrados en 
la solución. 
Conocimiento de los riesgos en el uso y abuso de inhaiabies de los maestros ciclo escolar 
de las escuelas secundarias de la Región Citrícola del Estado de Nuevo León en el ciclo 
escolar 1999-2000 











ALLENDE 8 19.5 25 17.4 33 17.9 
GENERAL TERÁN 6 14.6 16 11.1 22 11.9 
HUALAHUISES 2 4.9 8 5.6 10 5.4 
LINARES 18 43.9 52 36.1 70 37.8 
MONTEMORELOS 7 17.1 43 29.8 50 27.0 





FUENTE: Investigación Directa 
Encuesta escolar 
En las encuestas realizadas a los maestros de las escuelas secundarias se encontró que el 
22.16% (41) tiene conocimiento sobre los riesgos del uso y abuso de inhaiabies contra un 
77.8% (144) que no lo tiene 
7.2 Comprobación de hipótesis 
Relación del consumo de inhalables y el conocimiento de sus riesgos 
en los alumnos del ciclo escolar 1999 - 2000 de las escuelas secundarias 
de la Región Citrícola del Estado de Nuevo León 
CONOCIMIENTO 
DEL RIESGO 



























FUENTE: Investigación Directa P < .001 S 
Encuesta escolar 
La gran mayoría de los alumnos 70.8% no tiene conocimientos de riesgo y solamente el 
29.2 % tiene conocimiento de los riesgos de acuerdo al análisis estadístico en la cual la 
prueba de significada X2 reveló que la relación encontrada entre las dos variables es 
significativa con un 95.0 % de confianza rechazando la hipótesis nula por lo que se acepta 
la hipótesis alternativa: 
Hi :EI uso y abuso de inhalables tiene relación con la carencia de el conocimiento de los 
riesgos en los alumnos de la región citrícola del estado de Nuevo León, México. 
H0 :EI uso y abuso de inhalables no tiene relación con la carencia de el conocimiento de los 
riesgos en los alumnos de la región citrícola del estado de Nuevo León, México. 
Para verificar la correlación existente en las variables se utilizó como prueba estadística de 
la Ji cuadrada y la prueba de asociar con coeficiente "C" de Pearson. 
a) X2 = X (Fo-Fe)2 
Fe 
donde: 
Fo = frecuencia 
observada 
Fe= frecuencia esperada 
Fe= fr*fc 
N fr= frecuencia observada en un renglón determinado 
fes frecuencia observada en una columna determinada 
N= número total de sujetos 
I = sumatoria 
Fo Fe Fo-Fe (Fo • Fe)2 (Fo • Fe)2 
Fe 
175 134.3 40.7 1652.49 12.33 
9 49.65 40.65 1652.42 33.28 
285 325.65 40.65 1652.42 5.07 
161 12.34 40.66 1653.2 13.73 
64.41 
X2 estadístico 64.41 





Región critica o 
de rechazo de 
hipótesis nula 
La prueba de significación x2 revela que la relación encontrada entre las dos variables es 
significativa con un 95% de confianza, rechazando así la hipótesis nula. 
b) Para medir la asociación o relación entre las dos variables se utilizó la prueba 
"C" de Pearson 
C = \ / X2 dónde C= / 64.412 
X2 + N V 64.412 + 630 = 0 ' 3 0 
El coeficiente de "C" Pearson indica que existe una relación baja entre las dos variables. 
Relación del consumo de inhalables y el conocimiento adquirido de 
sus riesgos en los alumnos del ciclo escolar 1999-2000 de las 
escuelas secundarias de la región citrícola del Estado de Nuevo 
León 
Fuente: Investigación Directa 
Encuesta Escolar 
El 95% de los alumnos que usan o abusan de los inhalables no cuentan 
con conocimiento de los riesgos de los mismos y solo el 5% de ellos 
cuentan con él. En el grupo de alumnos no consumidores el 61.9% no 
tienen conocimiento de ios riesgos y un 38.1% cuentan con conocimiento. 
VIII.- ANÁLISIS DE RESULTADOS 
ANÁLISIS 
En esta investigación se pudo demostrar que existe el problema del consumo de 
inhalables en los adolescentes de las escuelas secundarias de la región citricola del 
Estado de Nuevo León, lo que aunado a las investigaciones previas realizadas en 
nuestro estado por De la Garza Fidel (1987) y Víctor Zúñiga que también lo 
confirman y fortalecen la importancia de la prevalencia del consumo de inhalables 
entre los adolescentes en Nuevo León. 
FACTOR DE CONSUMO 
Los resultados de patrón de consumo obtenidos en esta investigación son de un 
80% para un patrón de uso, de los cuales un 68.9% solo ha inhalado por 
experimentar; y un 20% su patrón de consumo es el abuso. 
Estas cifras se correlacionan a los patrones de consumo de adolescentes 
encontrados en las diferentes investigaciones realizadas por Medina Mora (18,46)> 
Rojas Esthela (34), Froster (4s). 
TENDENCIAS DE CONSUMO 
Se puede sustentar que existe una tendencia de crecimiento del consumo de 
inhalables al comparar la prevalencia encontrada que es de 0.26 contra lo 
encontrado en la encuesta Nacional de Adicciones del 93 fue del .5. Y relacionar las 
investigaciones realizadas en nuestro País por Medina Mora, Castro Sariñama en 
las cuales se ha encontrado que este grupo de sustancias tóxicas generalmente es 
el más utilizado en la población estudiantil; aunado a la amplia disponibilidad de 
estas sustancias en esta región debido a su uso doméstico e industrial, Montalvo 
José (14), Alemán de la Garza (27)» Medina Mora (13,46). Y al conocimiento referido por 
los estudiantes de personas consumidoras de inhalables dentro del plantel escolar 
(56.3 %) y en la comunidad (40.8%). 
SUBGRUPOS AFECTADOS 
Se tomó en cuenta el consumo de inhalables en relación a género, edad, grado 
escolar, lugar de origen, el habitar con sus padres, lugar de residencia, pertenecer a 
una religión. 
En cuanto al uso-abuso encontramos que en su mayor porcentaje son hombres 
(62.3%) entre los 13 y 14 años (69.2%). Resultados similares a los referidos en las 
investigaciones realizadas en la población estudiantil por Barroso Moguel (4), 
Medina Mora (5)18,46), Castro Sariñama (19). Se observa un incremento en el uso de 
inhalables en el tercer grado escolar para los hombres (27.5%), en las mujeres no se 
presentó diferencia (12.6%). 
De los adolescentes originarios de la región el 24.9% hacen uso y abuso de 
inhalables y el 31.0% de los que provienen de otras áreas geográficas. 
No se encontró significancia estadística en cuanto al ser originarios o no de la 
región citrícola y el uso o abuso de inhalables. 
No se encontró significancia estadística en cuanto a vivir con sus padres y 
presentar uso o abuso de inhalables, obteniendo como resultado que habitan con 
sus padres el 92.9% de los alumnos consumidores contra un 95.4% que no lo son, 
sin embargo no se tomó en cuenta para esta investigación el grado funcional de las 
familias señalado como factor de riesgo en las adicciones por De la Fuente (47), 
Medina Mora (48). 
La relación que se presenta al pertenecer o no a una religión y el uso o abuso de 
inhalables no presentó una significancia estadística <1, pero cabe mencionar que 
no se investigó si participan o no activamente en su grupo religioso. 
CONOCIMIENTO 
En cuanto al conocimiento de los riesgos del uso o abuso de inhalables el 97.4 % 
de los alumnos refieren haber recibido información por alguna fuente, siendo el 
mayor porcentaje 89.8% por los maestros, 83.9% televisión, 79.2% padres, 67.6% 
libros, 52.35% radio, 51.5% periódico, 44.9% folletos, 48.8% para otros. Sin embargo 
de la información recibida refieren el 37% de los alumnos no haber entendido esta 
información. 
Encontramos que el 97% de los alumnos que recibieron información por alguna 
fuente solo el 29.4% de ellos adquirió conocimiento de los riesgos, y un 70.6% no lo 
adquirió. De los alumnos que refieren no haber tenido información el 21.4% tiene 
conocimiento de los riesgos y un 78.5% no lo tienen; sin existir una relación entre 
las variables y obteniendo significancia estadística. 
De los alumnos que no son consumidores se obtuvo que un 38.1% tienen 
conocimientos de los riesgos y un 61.9% carecen del mismo. De los alumnos que 
usan o abusan de los inhalables solo el 5% de ellos tienen conocimiénto y un 95% 
carecen del conocimiento. En el análisis estadístico que efectuamos la prueba de 
significancia X2 revela que existe una relación del 95% entre las dos variables, con 
una asociación de 0.30 obtenida con la aprueba de estadística de "C" de Pearson, 
por lo que se puede determinar que existe una relación estadística significativa con 
p< 0.001 y que existe relación entre el uso-abuso de inhalables con el conocimiento 
de los riesgos en los alumnos de la región citrícola del Estado de Nuevo León. 
Estos datos concuerdan con lo encontrado en las investigaciones realizadas por 
Patrick M. O. Malley y Cois (49), en la que se encuentra una declinación del uso de 
drogas a mayor percepción de riesgos por parte de los adolescentes. 
HALLAZGOS 
Se realizaron encuestas a los maestros para tener una panorámica general de la percepción 
de los mismos, en la problemática presentada en los planteles escolares; en la cual se 
obtuvo que el 53% de los maestros refieren que piensan que existen alumnos que se 
drogan, el 47% lo niegan, en relación a la regionalización el mayor porcentaje de maestros 
que piensan que existen alumnos que se drogan se encuentran en Linares con un 39.8%, 
Montemorelos con el 37.8%, General Terán con un 14.2%, Allende con el 7.2% y 
Hualahuises con el 1%. En cuanto a la percepción del conocimiento sobre los riesgos del 
uso y abuso de inhalables el 22.2% refieren tenerlo y el 77.8% lo niegan. 
El 53.0% de los maestros se sienten parte de la solución a la problemática de la 
drogadicción y el 47.0% no. 
Esta información no fue evaluada con análisis estadístico para medir grado de significancia 
por no ser el objetivo de esta investigación, pero no se deberá subestimar los hallazgos; ya 
que los maestros son parte fundamental del desarrollo del adolescente y después de los 
padres son las personas más cercanas a ellos y pueden en determinado momento captar a 
aquel adolescente en riesgo en una forma mucho más temprana como ha sido referido por 
Chao Z, Castro M.E. (i8) 
IX.- CONCLUSIONES 
Esta investigación proporciona un panorama bastante claro con respecto al uso y abuso de 
inhalables en los adolescentes de las escuelas secundarias de la región citrícola, en la que 
se visualiza un panorama general. 
Pone de manifiesto la existencia del uso y abuso de inhalables por los adolescentes 
correspondiendo a una prevalencia del 26.9%, predominando en el género masculino 
(40.1%); en una proporción de 1.6 hombres por 1 mujer y con una edad promedio de 13-14 
años (68.8%). 
El 62.3% cursa el tercer grado, manifestándose para el genero femenino una distribución 
similar en ios tres grados escolares (12.6 %). 
El patrón de consumo encontrado corresponde a un 80% para el uso contra un 20% para el 
abuso; no encontrando diferencia entre los géneros. 
El 92.9% de los adolescentes consumidores habitan con sus padres pero no fue 
determinada la funcionalidad del núcleo familiar, lo que nos impide determinar si es un 
factor de riesgo entre los adolescentes de la región. El 82.5% de ellos pertenecen a una 
religión, pero no se identificó si realmente participan en forma activa. 
El 97.4% de los adolescentes no consumidores y consumidores refieren haber recibido 
información de los riesgos del uso y abuso de inhalables, predominando la de los maestros 
(89.8%), seguido de la televisión con un 83.9%, los padres con el 79.2% y quedando con 
porcentajes menores en orden descendente los libros, radio, periódico, otros y folletos. 
El 37.5% no comprendió la información recibida sobre el uso y abuso de inhalables, el 
grado de conocimiento que perciben tener los alumnos sobre los riesgos del uso y abuso 
de inhalables no presenta diferencia entre los consumidores y los no consumidores y solo 
el 30% de ellos refieren tener mucho conocimiento al respecto. Al evaluar el conocimiento 
adquirido por los alumnos se obtuvo que tienen conocimiento de los riesgos del uso y 
abuso de inhalables el 95.1% de los no consumidores contra el 4.9% de los consumidores; 
y no tienen conocimiento el 64% de los no consumidores y el 36% de los consumidores. 
Fue posible demostrar estadísticamente la relación significativa que existe en el uso y 
abuso de inhalables cuando no hay conocimiento de los riesgos que ocasionan el consumo 
de los mismos, sin embargo se presenta una baja asociación en 30%. Lo que determina que 
esto es una parte de la problemática en el uso-abuso de los inhalables. En el que si se 
capacita a los alumnos en el conocimiento de los riesgos del uso-abuso de inhalables, 
aproximadamente un 30% tendrían la probabilidad de ya no hacer uso o abuso de los 
mismos. 
El 56.3% de los alumnos refieren conocer alguna persona dentro de la escuela que utiliza 
drogas, el 40.8% establece conocer a alguien en la comunidad. 
De forma paralela e incluido como parte de los hallazgos de esta investigación se debe 
mencionar los resultados de la participación de los maestros en la percepción de la 
problemática dentro de los planteles escolares ya que el 53% piensa que existen alumnos 
que se drogan y un 47% de los maestros refieren que ningún alumno se droga. 
En relación a la regionalización el mayor porcentaje de maestros que piensan que hay 
alumnos que se drogan corresponden a Linares con el 39.8% seguido de Montemorelos 
con el 37.8%, General Terán con un 14.2%, Allende con el 7.2% y Hualahuises con el 1%. 
En cuanto a la percepción del conocimiento sobre los riesgos del uso y abuso de 
inhalables el 22.2% refieren tenerlo y el 77.8% no. En la evaluación del conocimiento 
adquirido se obtuvo los mismos porcentajes; el 22% tienen conocimientos y el 77% no. 
El 46.4% de los maestros sienten que son parte de la solución de la problemática de la 
drogadlcción . La participación obtenida de los maestros no fue evaluada con análisis 
estadísticos. 
X.- SUGERENCIAS 
Con esta investigación fue posible demostrar la presencia del uso y abuso de inhalables en 
la población de adolescentes en los planteles escolares de enseñanza media básica en la 
región citrícola, permitiendo establecer que aún en áreas no metropolitanas existe la 
problemática de adicción a los inhalables con la posibilidad de algunas variantes 
regionales, por lo que es importante destacar la necesidad de continuar con estudios de 
investigación en la región citrícola que complementen este estudio y sobre todo que revele 
la tendencia del consumo de inhalables, así como la posiblidad del consumo de otras 
drogas por parte de los adolescentes dentro y fuera de los planteles escolares, y de esta 
manera poder detener el impacto a la sociedad de la problemática de la drogadicción. 
Se deberá tener una evaluación constante de la información impartida a los adolescentes 
en cuanto a los riesgos del consumo de inhalables y otras drogas y el conocimiento 
adquirido por ellos, manteniendo una supervisión del contenido, técnicas de enseñanza y 
personal capacitado en el manejo de estos grupos estableciendo una integración del 
núcleo-maestro-alumno-padre de familia ya que esto determinará en forma importante el 
menor consumo de los mismos, ya que los resultados obtenidos en esta investigación nos 
muestra que la información que reciben los adolescentes presenta deficiencias y no se ha 
logrado que adquieran conocimiento de los riesgos del uso y abuso de inhalables; 
desconociendo actualmente que sea igual para otras drogas no debemos olvidar el impacto 
encontrado por Malley <49) en la declinación del uso de mariguana y cocaína por el 
conocimiento de riesgo por los adolescentes. 
Conociendo que el uso y abuso de inhalables y otras drogas su etiología es multifactorial 
se sugiere establecer una revisión en los programas ya establecidos para la prevención de 
las adicciones en México y enfatizando con estrategias regionales que abarquen los tres 
niveles de prevención y sobre todo que abarquen el núcleo maestro-alumno-padre de 
familia en forma prioritaria, sin olvidar que es un problema social, con una tendencia muy 
probablemente al crecimiento, en la región citrícola. 
XI.- GLOSARIO 
Droga: Del alemán Droge y del francés Drogue: es cualquier sustancia medicamentosa en 
general que introducida en el organismo puede modificar una o más de sus funciones. 
Farmacodependencia: Fenómeno multifactorial donde un individuo se ve impedido a usar 
un fármaco en forma continua o intermitente, con el fin de obtener placer o evitar el 
malestar de no ingerirlo. 
Tolerancia: Es el fenómeno de ir aumentando imperceptiblemente la dosis que se ingiere 
para poder sentir el mismo efecto que en un principio tenía con la dosis inicial. 
Adicción: Es cuando una droga sustituye metabolicamente alguna sustancia del 
organismo, de tal forma que al dejar de usarla produce malestar físico como cefalea, 
mialgias, atralgia, diarrea, diaforesis, epifora, etc., y a este conjunto de síntomas se llama 
abstinencia. 
Habituación: Es la necesidad psicológica de continuar usando una droga sin que exista la 
necesidad biológica. 
Drogas inhalables: Son solventes industriales, como el benceno, tolueno que, mezclados 
con pigmentos, resina, petróleo, etc., producen las pinturas, los pegamentos, gasolinas, 
etc., que son utilizados en forma inhalada para efectos de intoxicación. 
Uso y abuso de sustancias: Por uso se entiende la utilización experimental, ocasional, 
recreacional de sustancias psicoactivas. El abuso de sustancias conlleva una utilización 
continua y prolongada de la sustancia en la que afecta el funcionamiento psicosocial del 
individuo. 
Area Rural: área geográfica que contiene un conjunto de localidades rurales con una 
población menor a 2,500 habitantes cada una, asentadas en terreno de uso generalmente 
agropecuario o forestal, de aproximadamente 8,000 hectáreas. 
Región citrícola: Circunscripción territorial en la cual el principal cultivo es la producción 
de cítricos. En este estudio se refiere a Montemorelos,Allende,General Terán,Linares y 
Hualahuises, excluimos a Cadereyta. 
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XIII.- ANEXOS 
INFORMACIÓN SEGÚN CENSO INEG11990 
MUNICIPIO 
POBLACIÓN 






ALLENDE 23,053 4,980 156.20 147.5 
GRAL. TERÁN 16,609 3,122 2,465 6.7 
HUALAHUISES 6,535 1,596 243 26.89 
LINARES 66,104 15,143 2,445.20 27.03 
MONTEMORELOS 51,714 11,817 1,706.20 30.3 
TOTAL 164,015 36,658 7,015.60 23.37 
Fuente: 
Censo de Población INEGI (1990) 
PLÁTICAS SOBRE ADICCIONES IMPARTIDAS POR LOS CENTROS DE SALUD DE LA 
JURISDICCIÓN SANITARIA No. 7 







A POBLACION A POBLACIÓN SECUNDARIAS 
1997 1998 1997 1998 1998 
ALLENDE 22 5 39 3 
GENERAL TERÁN 8 14 12 18 
HUALAHUISES 8 17 30 
LINARES 36 65 146 4 
MONTEMORELOS 53 145 37 71 15 
TOTAL 61 325 124 298 40 
FUENTE: Estadísticas de la Jurisdicción Sanitaria No. 7 de los Servicios de Salud de Nuevo 
León 
TENDENCIA EN EL CONSUMO DE 
INHALABLES EN PACIENTES QUE ACUDEN 
A CENTROS DE TRATAMIENTO 
FUENTE: SISVEA Monterrey, 1998 
ESCOLARIADAD DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A CENTROS GUBERNAMENTALES 
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FUENTE: SISVEA Monterrey, 1998 (C.G's.) 
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SERVICIOS PREVENTIVOS Y EDUCATIVOS CONTRA EL ALCOHOLISMO, 
EL TABAQUISMO Y LA FARMACODEPENDENCIA, OTORGADOS A LA 
COMUNIDAD POR INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES SOCIALES 
PUBLICAS Y PRIVADAS DURANTE 1997 
SERVICIOS No. EN EL ANO PROM. DIA/MES BENEFICIADOS 
SESIONES EDUCATIVAS 5,310 14.5/DIA 238,950 
(Pláticas y conferencias) 
TALLERES 64 5.3/MES 2,240 
VIDEOREFLEXIÓN 221 18.4/MES 8,840 
SOCIODRAMAS 37 3.2/MES 4,625 
GRUPOS REFLEXIÓN 87 7.2/MES 1,740 
TEATRO GUIÑOL 97 8.1/MES 5,335 
CONCURSOS 42 3.5/MES 2,265 
EVENTOS DEPORTIVOS 124 10.3/MES 7,740 
EVENTOS CULTURALES 29 2.4/MES 2,542 
PINTA DE BARDAS 13 1.1/MES 2,125 
CAPACITACIÓN A PERSONAL 62 5.1/MES 2,876 
(de las instituciones del 
CECA) 218 18.1/MES 8,166 
OTRAS 
FUENTE: Reportes anuales de 24 instituciones y organizaciones comunitarias que operan 
en la zona metropolitana. 
INCREMENTAR ANUALMENTE EL NÚMERO DE ESTOS 
SERVICIOS OTORGADOS A LA COMUNICAD. 20% POR 
AÑO, DE 1998 AL 2003. 
METAS DE PROCESO 
Y DE IMPACTO: Con ello se buscará cubrir, con este tipo de 
servicios, 
al 90% de la población del Estado. 
MATERIAL IMPRESO Y ACCIONES A TRAVÉS DE MEDIOS 
MASIVOS DE COMUNICACIÓN 
MATERIAL IMPRESO CANTIDADES POR 
AÑO 
PROM. MENSUAL 
TRÍPTICOS 38,000 3,100 
CARTELES 2,150 200 
FOLLETOS 3,100 250 
MANTAS 45 4 
PANORÁMICOS 14 1 
PARTICIPACIONES No. EN EL AÑO TIEMPO-MINUTOS 
PROGRAMAS RADIO 524 13,100 
PROGRAMAS TELEVISIÓN 137 2,740 
INSERCIONES PRENSA 208 0 
SENSIBILIZAR A MEDIOS DE COMUNICACIÓN E 
INTEGRAR UN COMITÉ DE GESTIÓN DE RECURSOS 
PARA INCREMENTAR 25% A 35% POR AÑO 
EL NÚMERO DE ESTAS ACCIONES 
METAS DE PROCESO 
Y DE IMPACTO 
ANEXO IV 
Areas bajo la curva normal tipificada de 0 a z 
z 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
0,0 0,0000 0,0040 0,0080 0,0120 0,0160 0,0199 0,0239 0,0279 0,0319 0,0359 
0,1 0,0398 0,0438 0,0478 0,0517 0,0557 0,0596 0,0636 0,0675 0,0714 0,0754 
0,2 0,0793 0,0832 0,0871 0,0910 0,0948 0,0987 0,1026 0,1064 0,1103 0,1141 
0,3 0,1179 0,1217 0,1255 0,1293 0,1331 0,1368 0,1406 0,1443 0,1480 0,1517 
0,4 0,1554 0,1591 0,1628 0,1664 0,1700 0,1736 0,1772 0,1808 0,1844 0,1879 
0,5 0,1915 0,1950 0,1985 0,2019 0,2054 0,2088 0,2123 0,2157 0,2190 0,2224 
0,6 0,2258 0,2291 0,2324 0,2357 0,2389 0,2422 0,2554 0,2486 0,2518 0,2549 
0,7 0,2580 0,2612 0,2642 0,2673 0,2704 0,2734 0,2764 0,2794 0,2823 0,2852 
0,8 0,2881 0,2910 0,2939 0,2967 0,2996 0,3023 0,3051 0,3078 0,3106 0,3133 
0,9 0,3159 0,3186 0,3212 0,3238 0,3264 0,3289 0,3315 0,3340 0,3365 0,3389 
1,0 0,3413 0,3438 0,3461 0,3485 0,3508 0,3531 0,3554 0,3577 0,3599 0,3621 
1,1 0,3643 0,3665 0,3686 0,3708 0,3729 0,3749 0,3770 0,3790 0,3810 0,3830 
1,2 0,3849 0,3869 0,3888 0,3907 0,3925 0,3944 0,3962 0,3980 0,3997 0,4013 
1,3 0,4032 0,4049 0,4066 0,4082 0,4099 0,4115 0,4131 0,4147 0,4162 0,4177 
1,4 0,4192 0,4207 0,4222 0,4236 0,4251 0,4265 0,4279 0,4292 0,4306 0,4319 
1,5 0,4332 0,4345 0,4357 0,4370 0,4382 0,4394 0,4406 0,4416 0,4429 0,4441 
1,6 0,4452 0,4463 0,4474 0,4484 0,4495 0,4505 0,4515 0,4525 0,4535 0,4545 
1,7 0,4554 0,4564 0,4573 0,4582 0,4591 0,4599 0,4608 0,4616 0,4625 0,4633 
1,8 0,4641 0,4649 0,4656 0,4664 0,4671 0,4678 0,4686 0,4693 0,4699 0,4706 
1,9 0,4713 0,4719 0,4726 0,4732 0,4738 0,4744 0,4750 0,4756 0,4761 0,4767 
2,0 0,4772 0,4778 0,4783 0,4788 0,4793 0,4798 0,4803 0,4808 0,4812 0,4817 
2,1 0,4821 0,4826 0,4830 0,4834 0,4838 0,4842 0,4846 0,4850 0,4854 0,4857 
2,2 0,4861 0,4864 0,4868 0,4871 0,4875 0,4878 0,4881 0,4884 0,4887 0,4890 
2,3 0,4893 0,4896 0,4898 0,4901 0,4904 0,4906 0,4909 0,4911 0,4913 0,4916 
2,4 0,4918 0,4920 0,4922 0,4925 0,4927 0,4929 0,4931 0,4932 0,4934 0,4936 
2,5 0,4938 0,4940 0,4941 0,4943 0,4945 0,4946 0,4948 0,4949 0,4951 0,4952 
2,6 0,4953 0,4955 0,4956 0,4957 0,4959 0,4960 0,4961 0,4962 0,4963 0,4964 
2,7 0,4965 0,4966 0,4967 0,4968 0,4969 0,4970 0,4971 0,4972 0,4973 0,4974 
2,8 0,4974 0,4975 0,4976 0,4977 0,4977 0,4978 0,4979 0,4979 0,4980 0,4981 
2,9 0,4981 0,4982 0,4982 0,4983 0,4984 0,4984 0,4985 0,4985 0,4986 0,4986 
3,0 0,4987 0,4987 0,4987 0,4988 0,4988 0,4989 0,4989 0,4989 0,4990 0,4990 
3,1 0,4990 0,4991 0,4991 0,4991 0,4992 0,4992 0,4992 0,4992 0,4993 0,4993 
3,2 0,4993 0,4993 0,4994 0,4994 0,4994 0,4994 0,4994 0,4995 0,4995 0,4995 
3,3 0,4995 0,4995 0,4995 0,4996 0,4996 0,4996 0,4996 0,4996 0,4996 0,4996 
3,4 0,4997 0,4997 0,4997 0,4997 0,4997 0,4997 0,4997 0,4997 0,4997 0,4997 
3,5 0,4998 0,4998 0,4998 0,4998 0,4998 0,4998 0,4998 0,4998 0,4998 0,4998 
3,6 0,4998 0,4998 0,4998 0,4998 0,4998 0,4998 0,4998 0,4998 0,4998 0,4999 
3,7 0,4999 0,4999 0,4999 0,4999 0,4999 0,4999 0,4999 0,4999 0,4999 0,4999 
3,8 0,4999 0,4999 0,4999 0,4999 0,4999 0,4999 0,4999 0,4999 0,4999 0,4999 






¿Vives en la misma casa con ellos?: 
¿En qué lugar naciste?: 
grado:. 
Municipio: 




¿Cuánto tienes de vivir aquí?. 
1 P a r a tí ¿qué es una droga? 
2.- Para tí ¿qué son los inhalables? 
3.- Para ti el resistol, gasolina, thiner, cemento, adelgazador ¿son drogas? 
1 .s i 2. no 
4.- ¿Has inhalado alguna vez en la vida gasolina, resistol, thiner, cemento,adelgazador? 
1. s i 2. no 





5) no se 
6.- ¿Has olido (inhalado) thiner, cemento, resistol,adelgazador, gasolina, solo por 
experimentar? 
1. si 2. no 
7.- ¿Tú inhalarías thiner, cemento, resistol, adelgazador, gasolina? 
1. si 2. no 
8.- ¿Piensas que es bueno inhalar thiner, cemento, resistol, adelgazador, gasolina? 
1. si 2. no 
9.- ¿Cuánto sabes sobre los daños que causa el resistol, gasolina, tiner, cemento, 
adelgazador? 
1. mucho 2. poco 3. nada 
10.- ¿Me puedes decir cuáles daños físicos pueden causar usar o haber usado thiner, 
cemento, resistol, adelgazador, gasolina? 
1.si 2. no 
b) especifícalos 
11.- ¿Me puedes decir cuáles daños mentales pueden causar usar o haber usado thiner, 
cemento, resistol, adelgazador, gasolina? 
1. si 2. no 
b) especifícalos 
12.- ¿Has ido a pláticas sobre drogas? 
1. si 2. no 
13.- ¿En qué año de la escuela recibiste la información? 
14.- Has recibido información sobre los daños que causan el resistol, gasolina, tiner, 
cemento, adelgazador por: 










15.- Cuando te han dado información sobre los daños: 










16.- ¿Te gustaría realizar algún comentario sobre este tema? 
17.- ¿Conoces a alguien que inhale resistol, gasolina, thiner, cemento y adelgazador en tu 
escuela? 
Si No 
18.- ¿Conoces a alguien que inhale resistol, gasolina, thiner, cemento y adelgazador en tu 
comunidad? 
Si No 
CUESTIONARIO PARA MAESTROS 
1.- ¿ Qué riesgos de salud física y mental tiene el uso de inhalables ? 
2.- ¿ Piensa que en la escuela existen adolescentes que se drogan ? 
3.- ¿ Qué piensa que se debería realizar en el problema de drogadicción ? 
4.- ¿ Qué factores predisponen en su escuela el uso de inhalables ? 
ANEXO VI 
Distribución de probabilidades de X2 
Nivel de significación estadística 
gi .10 .05 .02 .01 .001 
1 2.71 3.84 5.41 6.63 10.83 
2 4.61 5.99 7.82 9.21 13.82 
3 6.25 7.82 9.84 11.34 16.27 
4 7.78 9.49 11.67 13.28 18.46 
5 9.24 11.07 13.39 15.09 20.52 
6 10.64 12.59 15.03 16.81 22.46 
7 12.02 14.07 16.62 18.48 24.32 
8 13.36 15.51 18.17 20.09 26.12 
9 14.68 16.92 19.68 21.67 27.88 
10 15.99 18.31 21.16 23.21 29.59 
11 17.28 19.68 22.62 24.72 31.26 
12 18.55 21.03 24.05 26.22 32.91 
13 19.81 22.36 25.47 27.69 34.53 
14 21.06 23.68 26.87 29.14 36.12 
15 22.31 25.00 28.26 30.58 37.70 
16 23.54 26.30 29.63 32.00 39.25 
17 24.77 27.59 31.00 33.41 40.79 
18 25.99 28.87 32.35 34.81 42.31 
19 27.20 30.14 33.69 36.19 43.82 
20 28.41 31.41 35.02 37.57 45.32 
21 29.62 32.67 36.34 38.93 46.80 
22 30.81 33.92 37.66 40.29 48.27 
23 32.01 35.17 38.97 41.64 49.73 
24 33.20 36.42 40.27 42.98 51.18 
25 34.38 37.65 45.57 44.31 52.62 
26 35.56 38.89 42.86 45.64 54.05 
27 36.74 40.11 44.14 46.96 55.48 
28 37.92 41.34 45.42 48.28 56.89 
29 39.09 42.56 46.69 49.59 58.30 
30 40.26 43.77 47.96 50.89 59.70 
ö 

